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Monet tutkimukset osoittavat, että useiden yleisten ortopedisten toimenpiteiden 
määrissä tullaan seuraavien vuosikymmenten aikana näkemään merkittävää kasvua (1-
3). Syitä tähän ovat väestön vanheneminen ja leikkausmenetelmien kehittyminen niin, 
että toimenpiteitä voidaan tehdä yhä useammalle potilaalle. Toisaalta esimerkiksi 
terveydenhuoltoa paljon kuormittavien reisiluun kaulan murtumien ilmaantuvuus on 
pitkään jatkuneen kasvun jälkeen alkanut 2000-luvulla pienentyä (4). Diagnostisten 
toimenpiteiden määrät taas ovat pienentyneet, etupäässä magneettikuvauksen 
saatavuuden paranemisen johdosta. 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (HUS) ollaan parhaillaan tekemässä suuria 
uudelleenjärjestelyjä. Helsingin Meilahteen ollaan rakentamassa uutta sairaalaa samalla, 
kun HUS:n nykyisestä traumasairaalasta, Töölön sairaalasta ollaan luopumassa. Täten 
syntyy tarve arvioida tarvittavien resurssien määrä uudelleen. Jotta tämä olisi 
mahdollista, tarvitaan ennustetietoja toimenpidemäärien kehityksestä.  
 
Tässä tutkimuksessa ennustetaan sekä Töölön, Peijaksen ja Jorvin sairaaloiden kaikkien 
ortopedisten toimenpiteiden määrien muutosta, että muutoksia ortopedisissä 
toimenpiteissä, jotka liittyvät traumadiagnoosiin. Lisäksi tutkimuksessa ennustetaan 
polven ja lonkan tekonivelleikkausten määriä sekä polven nivelkierukkaleikkausten 
määriä. Nämä kolme toimenpidettä muodostavat Suomen yleisimmät ortopediset 
toimenpiteet (5).  Tutkimuksessa tarkastellaan kahta eri skenaariota. Ensimmäisessä 
skenaariossa oletetaan, että toimenpiteiden ilmaantuvuus pysyy tulevaisuudessa samana 
kuin vuosina 2000-2008 keskimäärin. Toisessa skenaariossa oletetaan, että vuosina 
2000-2008 esiintynyt suuntaus toimenpiteiden esiintyvyyden muutoksissa jatkuu 
tulevaisuudessa samanlaisena. 
 
Toteutuneiden toimenpiteiden määrät vuosina 2000-2008 hankittiin HUS:n 
hoitoilmoitusrekisteristä.  Pääkaupunkiseudun vuosien 2000-2008 väkiluku saatiin 
Tilastokeskuksesta (6). Laskelmissa käytetään  pääkaupunkiseudun tulevaisuuden 
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2 Aineisto ja menetelmät 
Kaikkien ortopedisten toimenpiteiden lukumäärien ennustamista varten HUS:n 
hoitoilmoitusrekisteristä poimittiin kaikki tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuneet 
toimenpiteet (Nomeskon toimenpideluokituksen suomalaisen version toimenpideluokka 
N). Näistä toimenpiteistä poimittiin vielä erikseen tarkasteltaviksi toimenpiteet, joihin 
liittyi traumadiagnoosi (ICD10 luokka S) sekä polven ja lonkan tekonivelleikkaukset 
(toimenpideluokat NFB, NFC, NGB ja NGC) ja polven nivelkierukkaleikkaukset 
(toimenpideluokka NGD).  
 
Vuosina 2000-2008 ortopedisia toimenpiteitä tehtiin HUS:ssä pääkaupunkiseudulla 
Töölön, Peijaksen ja Jorvin sairaaloissa.  Kirurgisessa sairaalassa ortopedisia 
toimenpiteitä tehtiin vuosina 2000-2007. Tilastoissa on jokaisesta potilaasta tiedossa ikä 
viisivuotisikäluokittain sekä sukupuoli. Lisäksi on tiedossa potilaalle hoitojakson aikana 
tehdyt toimenpiteet, leikkausdiagnoosit ja vuonna 2008 tehtyjä toimenpiteitä lukuun 
ottamatta, lopulliset diagnoosit. Laskelmissa käytetyt Helsingin, Vantaan ja Espoon 
väkiluvut vuosina 2000-2008 sekä saman alueen vuosien 2015, 2020 ja 2025 
väkilukuennusteet hankittiin Tilastokeskuksesta (6). 
 
Ennusteita varten laskettiin yhteen toimenpidemäärät kaikista tarkasteltavista 
sairaaloista viisivuotisikäluokittain vuosina 2000-2008.  Toimenpideluokituksen luokan 
N toimenpiteitä koskevissa laskelmissa oletettiin, että potilaille tehtiin vain yksi 
toimenpide hoitojakson aikana. Todellisuudessa osalle potilaista tehtiin useampia 
toimenpiteitä. HUS:n hoitoilmoitusrekisteri osoittaa, että toimenpiteiden todellinen 
määrä on noin 1% suurempi, kuin tässä tutkimuksessa käy ilmi. Myös lonkan ja polven 
tekonivelleikkauksia sekä polven nivelkierukkaleikkauksia tehtiin joillekin potilaille 
useita hoitojakson aikana. Myös näiden toimenpiteiden kohdalla laskelmissa oletettiin, 
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että jokaiselle potilaalle tehtiin vain yksi toimenpide. 
 
Toimenpiteitä käsiteltiin yhtenä ryhmänä, jotta vuosienvälisen vaihtelun vaikutus 
ennusteeseen saataisiin minimoitua. Toimenpiteiden ilmaantuvuus 
viisivuotisikäluokittain laskettiin jakamalla vuosien 2000-2008 toimenpidemäärät 
vastaavien ikäluokkien väkiluvuilla Helsingissä, Espoossa ja Vantaalla vuosina 2000-
2008.  Toimenpiteiden määrän ennuste laskettiin kertomalla ilmaantuvuus 
Tilastokeskuksen Helsingin, Espoon ja Vantaan vuosien 2015, 2020, 2025 
väkilukuennusteilla (7), jokaista viisivuotisikäluokkaa kohti. 
 
Nykyiset suuntaukset toimenpiteiden määrissä huomioon ottavat ennusteet laskettiin 
siten, että toimenpiteet tarkasteltavissa sairaaloissa laskettiin yhteen 
viisivuotisikäluokittain ryhmiin, jotka käsittivät vuosien 2000-2002, 2003-2005 ja 2006-
2008 toimenpiteet. Tämän jälkeen laskettiin viisivuotisikäluokittainen ilmaantuvuus 
jokaista edellä mainittua ajanjaksoa kohti. Vuosien 2003-2005 toimenpiteiden 
ilmaantuvuudet jaettiin vuosien 2000-2002 toimenpiteiden ilmaantuvuudella ja vuosien 
2006-2008 toimenpiteiden ilmaantuvuudet jaettiin vuosien 2003-2005 toimenpiteiden 
ilmaantuvuudella. Saaduista kahdesta muutosprosentista laskettiin tämän jälkeen 
keskiarvo. Keskiarvosta otettiin kuutiojuuri, jotta saataisiin keskimääräinen vuosittainen 
ilmaantuvuuden muutos. Vuosien 2006-2008 keskimääräisen toimenpiteiden 
ilmaantuvuuden annettiin edustaa vuoden 2008 toimenpiteiden ilmaantuvuutta. Kun 
tämä luku kerrottiin vuosien 2000-2008 toimenpiteiden keskimääräisellä vuosittaisella 
ilmaantuvuuden kasvuprosentilla potenssiin ennustettavan vuoden ja vuoden 2008 
erotus saatiin ennustettu ilmaantuvuus ennustettavana vuonna. Toimenpiteiden määrän 
ennuste laskettiin kertomalla ennustettu ilmaantuvuus ennustettavien vuosien 





3 Tulokset  
3.1 Toimenpideluokituksen luokan N toimenpiteet  
Ortopedisten toimenpiteiden lukumäärä HUS:n pääkaupunkiseudun sairaaloissa kasvoi 
14379 toimenpiteestä vuonna 2000 16502 toimenpiteeseen vuonna 2008. Tämä vastaa 
14,8% kasvua.  Jos toimenpiteiden ilmaantuvuus pysyy keskimäärin samana kuin 
vuosina 2000-2008, ortopedisiä toimenpiteitä tehtäisiin vuonna 2015 18045 kappaletta, 
eli vuoteen 2008 verrattuna 9,4% enemmän. Vuonna 2025 raajoihin kohdistuvien 
toimenpiteiden määrä olisi 20254, eli 22,7% suurempi kuin vuonna 2008. (Kuva 1 ja 
liite 1) 
 
Jos oletetaan nykyisen suuntauksen raajoihin kohdistuvien toimenpiteiden määrissä 
pysyvän tulevaisuudessa samana, tuloksena on varsin erilainen arvio toimenpiteiden 
määristä. Jo vuonna 2015 raajoihin kohdistuvia toimenpiteitä tehtäisiin 20741 kappaletta 
(25,7% kasvu verrattuna vuoteen 2008). Vuonna 2025 toimenpiteitä tehtäisiin 26924 
kappaletta, mikä on 63,2% enemmän kuin vuonna 2008. (Kuva 1 ja liite 1) 
 
 




Ortopedisten toimenpiteiden keskimääräinen ilmaantuvuus kasvoi vuosina 2000-2008 
miesten osalta tasaisesti vanhempiin ikäryhmiin siirryttäessä. Naisten osalta 
keskimääräisen ilmaantuvuuden kasvu oli hitaampaa nuorimmissa ikäluokissa. 35- 
vuotiaista lähtien toimenpiteiden ilmaantuvuuden kasvu nopeutui huomattavasti.  
Vuoden 2025 ennusteen mukaan ortopedisten toimenpiteiden ilmaantuvuus olisi 
nykyistä suurempi 40-84-vuotiailla. Kaikkein iäkkäimpien ihmisten ikäluokissa 
toimenpiteiden ilmaantuvuus toisaalta tulee laskemaan. Toimenpiteiden ilmaantuvuuden 
piikki esiintyy molemmilla sukupuolilla ennen eläkeikää (Kuva 2). 
 
Kuva 2. Toimenpideluokituksen luokan N toimenpiteiden keskimääräiset 
ilmaantuvuudet vuosina 2000-2008 ja vuoden 2025 ennustetut ilmaantuvuudet 
ikäryhmittäin. 
 
3.2 Traumadiagnoosiin liittyvät ortopediset toimenpiteet 
Traumadiagnoosiin liittyviä ortopedisiä toimenpiteitä tehtiin vuonna 2000 HUS:n 
pääkaupunkiseudun sairaaloissa 6579 kappaletta ja vuonna 2008 7479 kappaletta, eli 
toimenpiteiden määrä kasvoi 13,7%. Kun ennusteessa oletetaan ainoastaan, että vuosien 
2000-2008 keskimääräinen toimenpiteiden ilmaantuvuus pysyy tulevaisuudessa samana 
tehtäisiin vuonna 2015 7942 traumaan liittyvää, ortopedistä toimenpidettä (kasvua 
vuoteen 2008 verrattuna 6,2%). Vuonna 2025 toimenpiteiden määrä olisi 9095 




Jos ennusteessa oletetaan vuosien 2000-2008 suuntauksen jatkuvan tulevaisuudessa, 
vuonna 2015 tehtäisiin 8089 traumadiagnoosiin liittyvää ortopedistä toimenpidettä (8% 
enemmän kuin vuonna 2008). Vuonna 2025 tehtäisiin vastaavasti 9354 toimenpidettä 
(25,1% enemmän kuin vuonna 2008). (Kuva 3 ja liite 2) 
 
 
Kuva 3. Ennuste traumadiagnoosiin liittyvien toimenpideluokituksen luokan N 
toimenpiteiden lukumääristä.  
 
Kuvasta 4 nähdään, että 10-14-vuotiailla pojilla traumadiagnoosiin liittyvien 
ortopedisten toimenpiteiden ilmaantuvuus kasvaa jyrkästi. Tämän jälkeen ilmaantuvuus 
pysyy miehillä tasaisena vanhimpiin ikäryhmiin asti, joissa ilmaantuvuus kasvaa hyvin 
jyrkästi. Naisten traumadiagnoosiin liittyvien ortopedisten toimenpiteiden ilmaantuvuus 
kasvaa tasaisesti vanhempiin ikäryhmiin siirryttäessä. Noin 70 vuoden iästä lähtien 
ilmaantuvuuden kasvu kiihtyy merkittävästi. Tässä tutkimuksessa ennustetaan, että 
traumadiagnoosiin liittyvien ortopedisten toimenpiteiden ilmaantuvuus tulee pysymään 
suurilta osin samana kuin vuosina 2000-2008 keskimäärin, mutta vanhimmissa 
ikäluokissa toimenpiteiden ilmaantuvuus tulee laskemaan merkittävästi sekä miesten 




Kuva 4. Traumadiagnoosiin liittyvien toimenpideluokituksen luokan N toimenpiteiden 




3.3 Polven nivelkierukkaleikkaukset 
Vuodesta 2000 vuoteen 2008 polven nivelkierukkaleikkausten määrä kasvoi 995 
toimenpiteestä 1311 toimenpiteeseen (kasvua 32%).  Jos toimenpiteiden ilmaantuvuus 
pysyy vuosien 2000-2008 keskimääräisellä tasolla, toimenpiteiden määrä pysyy 
ennustejaksolla suurin piirtein  samalla tasolla kuin vuonna 2008. Vuonna 2025 
tehtäisiin täten 1391 toimenpidettä (kasvua 6%). (Kuva 5 ja liite 3 ) 
 
Kun ennusteessa oletetaan vuosien 2000-2008 ilmaantuvuuden muutoksen pysyvän 
tulevaisuudessa samanlaisena, polven nivelkierukkaleikkausten määrä nousee 
voimakkaasti vuodesta 2008 vuoteen 2015 mennessä 2265 toimenpiteeseen (lisäystä 
73% ). Tämän jälkeen toimenpiteiden määrä kasvaa vuoteen 2025 mennessä 5715 




Kuva 5. Ennuste polven nivelkierukkaleikkausten määristä. 75-79-vuotiailla miehillä 
polven nivelkierukkaleikkausten määrä kasvoi vuosina 2000-2008 huomattavan paljon 
muihin ikäryhmiin verrattuna. Tämä muutos aiheutti ennusteessa toimenpiteiden 
ilmaantuvuuteen suuren kasvun, kun muutokset toimenpiteiden ilmaantuvuudessa 
otettiin huomioon. 
 
Polven nivelkierukkaleikkaukset olivat vuosina 2000-2008 hyvin harvinaisia kaikkein 
nuorimpien ja iäkkäimpien ihmisten ikäryhmissä. Tässä tutkimuksessa ennustetaan, että 
sekä polven nivelkierukkaleikkauspotilaiden ikäjakauma että ilmaantuvuus, tulevat 
vuonna 2025 olemaan suurin piirtein samalla tasolla kuin vuosina 2000-2008 









Kuva 6. Polven nivelkierukkaleikkausten keskimääräiset ilmaantuvuudet vuosina 2000-
2008 sekä ennustetut ilmaantuvuudet vuonna 2025 ikäryhmittäin, kun oletetaan, että 
suuntaukset toimenpiteiden ilmaantuvuudessa jatkuvat samanlaisina kuin vuosina 2000-
2008. 75-79-vuotiailla miehillä polven nivelkierukkaleikkausten määrä kasvoi 
huomattavan paljon muihin ikäryhmiin verrattuna. Tässä tutkimuksessa käytetystä 
ennusteiden laskutavasta johtuen 75-79-vuotiailla miehillä vuoden 2025 toimenpiteiden 
ilmaantuvuudesta muodostui hyvin suuri. Polven nivelkierukkaleikkausten 
ilmaantuvuuden kasvu lienee todellisuudessa kuvaajan osoittamaa kasvua pienempi 
kyseisessä ikäryhmässä. 
 
3.4 Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset 
Vuonna 2000 lonkan ja polven tekonivelleikkauksia tehtiin yhteensä 1783 kappaletta 
HUS:n pääkaupunkiseudun sairaaloissa ja vuonna 2008 kyseisiä toimenpiteitä tehtiin 
2151 kappaletta (20,6% kasvua). Jos oletetaan että lonkan ja polven 
tekonivelleikkausten ilmaantuvuudet pysyvät tulevaisuudessa samana kuin vuosina 
2000-2008 keskimäärin, tehtäisiin näitä toimenpiteitä vuonna 2015 2860 kappaletta, eli 
33% enemmän kuin vuonna 2008. Vuonna 2025 lonkan ja polven tekonivelleikkauksia 





Kun ennusteessa oletetaan, että suuntaus lonkan ja polven tekonivelleikkausten  
ilmaantuvuudessa pysyy tulevaisuudessa samana kuin vuosina 2000-2008, näitä 
toimenpiteitä tehtäisiin vuonna 2015 3197 (48,6% enemmän kuin vuonna 2008). 
Vastaavasti vuonna 2025 tehtäisiin 5061 toimenpidettä, eli 135% enemmän kuin vuonna 
2008. (Kuva 7 ja liite 4) 
Kuva 7. Ennuste lonkan ja polven tekonivelleikkausten lukumääristä.  
 
Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset ovat harvinaisia nuorissa ikäryhmissä, mutta 
alkavat yleistyä 40 vuoden iässä. Naisilla ilmaantuvuuden huippu saavutettiin vuosina 
2000-2008 yli 80-vuotiailla. Miehillä toimenpiteiden ilmaantuvuuden huippu nähtiin 90-
94-vuotiailla. Kuvasta 8 nähdään, että tulevaisuudessa lonkan ja polven 
tekonivelleikkaukset painottuvat molemmilla sukupuolilla eläkeiän alkupäähän. 
Miehillä esiintyy toinen piikki lonkan ja polven tekonivelleikkausten ilmaantuvuudessa 





Kuva 8. Lonkan ja polven tekonivelleikkausten ilmaantuvuudet keskimäärin vuosina 
2000-2008 ja ennustetut ilmaantuvuudet vuonna 2025, jos nykyiset ilmaantuvuuksien 
suuntaukset jatkuvat tulevaisuudessa. 
 
4 Pohdinta 
Ortopedisten toimenpiteiden määrä riippuu monesta eri tekijästä, kuten toimenpiteiden 
indikaatioista, sairauksien ehkäisevän toiminnan tehokkuudesta ja terveydenhuollon 
resursseista. Myös uudet innovaatiot saattavat muuttaa aikaisemmin potilasta paljon 
kuormittanutta toimenpidettä kevyemmäksi (5). Tulevaisuuden muutoksia näissä 
tekijöissä on hyvin vaikea ennakoida. Koska tämän tutkimuksen ennusteet perustuvat 
toteutuneisiin toimenpiteiden määriin ja Tilastokeskuksen väkilukuennusteeseen, suurta 
osaa toimenpiteiden määriin vaikuttavista tekijöistä ei tässä tutkimuksessa oteta 
huomioon. Tietty suuntaus toimenpiteiden aikaisemmassa ilmaantuvuudessa ei 
myöskään ole tae siitä, että sama suuntaus jatkuisi tulevaisuudessa. Näistä syistä 
tutkimuksen ennusteita voidaan pitää suuntaa antavina. 
 
Tämän tutkimuksen ennusteet perustuvat HUS:n pääkaupunkiseudun sairaaloiden 
hoitoilmoitusrekistereihin. Rekisterin tietojen kattavuus ja luotettavuus vaikuttavat täten 
myös tämän tutkimuksen ennusteiden luotettavuuteen. Jotta rekisteri olisi kattava, siihen 
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on merkittävä mahdollisimman suuri osa kaikista tehdyistä toimenpiteistä. Toisaalta, 
jotta  rekisteri olisi luotettava siinä ei saa olla vääriä merkintöjä. Suomen sairaaloiden 
hoitoilmoitusrekistereiden (poistoilmoitusrekisteri ennen vuotta 1994)  luotettavuutta 
arvioivat tutkimukset on suurelta osin tehty 1980-luvulla tai tätä aikaisemmin. Näissä 
tutkimuksissa todetaan rekistereihin merkittyjen potilaiden päädiagnoosien kattavuuden 
ja luotettavuuden olevan melko hyvät. Sivudiagnoosien luotettavuus ja kattavuus sen 
sijaan ovat heikommat. Tutkimusten  valmistumisen jälkeen hoitoilmoitusrekisterit ovat 
kuitenkin muuttuneet sekä niihin merkittävien tietojen että merkintätapojen osalta (11). 
Tämän takia nykyisten hoitoilmoitusrekistereiden luotettavuutta ja kattavuutta on vaikea 
arvioida luotettavasti. 
 
Toimenpiteiden ilmaantuvuuksia laskettaessa käytetään tässä tutkimuksessa Espoon, 
Helsingin ja Vantaan väkilukuja. HYKS:ssä tehdään kuitenkin toimenpiteitä muualta 
kotoisin oleville potilaille. Tästä syystä tässä tutkimuksessa esitetyt ilmaantuvuudet ovat 
todellisuutta suuremmat. Ulkopaikkakuntalaisille potilaille tehtyjen ortopedisten 
toimenpiteiden osuus pysynee kuitenkin jatkossa samana. On todennäköistä, että 
ennusteiden prosenttilukuihin ei näin ollen synny suurta virhettä.  
 
Tämän tutkimuksen ennusteet perustuvat tapahtuneen kehityksen ekstrapolointiin. 
Tällöin on mahdollista, että lähdetilastoissa nähtävä kehitys ei edusta pitkän aikavälin 
suuntausta. Riski sille, että ekstrapoloitu tulos perustuu väliaikaiseen ilmiöön on 
suurempi, mitä lyhyempää ajanjaksoa lähdetilastotiedot edustavat. Tässä tutkimuksessa 
käytetyt lähdetilastot on kerätty yhdeksän vuoden ajalta. Toimenpiteiden 
ilmaantuvuuden muutoksen huomiotta jättävää ennustetta varten ekstrapoloinnin 
pohjana käytettiin näiden yhdeksän vuoden toimenpiteiden ilmaantuvuuden keskiarvoa. 
Toimenpiteiden ilmaantuvuuden muutoksen huomioonottavaa ennustetta varten 
lähdetilastotiedot jaettiin kolmeen kolmen vuoden ryhmään. Laskelmissa käytettiin 
kunkin kolmivuotisryhmän toimenpiteiden ilmaantuvuuden keskiarvoa. Koska 
jälkimmäisen ennusteen toimenpiteiden ilmaantuvuuden keskiarvot perustuvat 
ensimmäistä ennustetta lyhyempiin aikajaksoihin, tämä ennuste on alttiimpi tilapäisten 




Koska ennusteisiin liittyy paljon epävarmuutta, tässä tutkimuksessa on tarkasteltu kahta 
erilaista skenaariota, jokaista tutkittavaa toimenpideryhmää kohden. Ensimmäisessä 
skenaariossa oletetaan, että toimenpiteiden ilmaantuvuus pysyy samana kuin se on 
keskimäärin ollut vuosina 2000-2008. Tässä ennusteessa ainoana muuttujana on 
väkiluku. Aiemmin mainittujen muiden toimenpiteiden määriin vaikuttavien tekijöiden 
oletetaan pysyvän muuttumattomina. Toisessa skenaariossa oletetaan, että suuntaukset 
toimenpiteiden ilmaantuvuudessa pysyvät tulevaisuudessa samoina kuin vuosina 2000-
2008. Muuttujina ovat väkiluvun lisäksi myös muut toimenpiteiden määriin vaikuttavat 
tekijät. 
 
Ennusteet toimenpiteiden määristä vaihtelivat merkittävästi molempien skenaarioiden 
välillä. Vuoden 2025 ennustetut toimenpidemäärät olivat toisessa skenaariossa 
suuremmat kuin ensimmäisessä skenaariossa kaikkien tarkasteltavien 
toimenpideryhmien kohdalla. Lonkan ja polven ennustettujen tekonivelleikkausten 
määrät ovat toisen skenaarion mukaan laskettuna jopa 40% suuremmat ja raajoihin 
kohdistuvien toimenpiteiden määrät 33% suuremmat kuin ensimmäisen skenaarion 
mukaan lasketussa ennusteessa. Polven nivelkierukkaleikkausten määrät ovat toisen 
skenaarion ennusteen mukaan 320% suuremmat. Vastaava prosenttiluku 
traumadiagnoosiin liittyvien N luokan toimenpiteiden kohdalla on 2,8%. (Liitteet 1,2,3 
ja 4) 
 
Ennustetta tulkittaessa täytyy ottaa kantaa siihen, kumman skenaarion toteutuminen 
jokaisen tarkasteltavan toimenpideryhmän kohdalla on todennäköisempää, vai 
sijoittuvatko tulevaisuuden toimenpidemäärät molempien skenaarioiden mukaan 
tehtyjen ennusteiden välimaastoon. Koska traumadiagnoosiin liittyvien 
toimenpideluokituksen luokan N toimenpiteiden ilmaantuvuus vuosina 2000- 2008 on 
muuttunut vain vähän, voidaan päätellä, että kaikkien toimenpideluokituksen luokan N 
toimenpiteiden ilmaantuvuuden kasvu vuosina 2000-2008 johtuu etupäässä elektiivisten 
toimenpiteiden ilmaantuvuuden kasvusta. Vuosina 2000-2008 lonkan ja polven 
tekonivelleikkaukset käsittivät 25% elektiivisistä raajoihin kohdistuvista toimenpiteistä, 
joten kasvu näiden toimenpiteiden ilmaantuvuudessa selittää vain osaksi kasvun 




Toimenpideluokituksen luokan N toimenpiteiden ilmaantuvuuden kasvu vuosina 2000-
2008 voi osittain selittyä vuonna 2005 voimaantulleella lailla kiireettömän hoidon 
perusteista. Lain mukaan potilas, jonka on todettu tarvitsevan esim. leikkaushoitoa, on 
päästävä hoitoon kuuden kuukauden kuluessa. HUS:ssa laki johti elektiivisiin 
jononpurkuleikkauksiin. Jos jononpurkutoimintaa pidetään väliaikaisena ilmiönä, 
vuoden 2025 elektiivisten toimenpiteiden määrät ovat todennäköisesti pienempiä kuin 
mitä muutokset toimenpiteiden ilmaantuvuudessa huomioon ottavasta ennusteesta käy 
ilmi. 
 
Ikääntyneiden sairaalahoitoa vaativat vammat johtuvat useimmiten kaatumisesta. On 
osoitettu, että mm. lihasharjoittelu ja keskushermostoon vaikuttavien lääkkeiden käytön 
vähentäminen pienentävät ikäihmisen kaatumisriskiä merkittävästi (4,6). Jos näitä 
kaatumista ennaltaehkäiseviä toimia, yhdessä entistä tehokkaamman osteoporoosia 
ehkäisevän toiminnan lisäksi sovelletaan tulevaisuudessa nykyistä tehokkaammin 
traumadiagnoosiin liittyvien ortopedisten toimenpiteiden ilmaantuvuus saattaa olla 
ennustettua pienempi. Tällainen ennaltaehkäisevä toiminta olisi erityisen tehokasta 
naisten leikkausta vaativien vammojen ehkäisyssä, sillä vuosina 2000-2008 naisten 
vammojen ilmaantuvuus kasvoi tasaisesti iän myötä. Miesten ortopedista toimenpidettä 
vaativien vammojen ilmaantuvuus on naisten vastaavien toimenpiteiden ilmaantuvuutta 
korkeampi nuorten ikäluokissa ja kasvaa hitaammin iäkkäämpien ikäluokkiin 
siirryttäessä (Kuva 4). 
 
Jos naisten traumaan liittyvien ortopedisten toimenpiteiden määriä ennustetaan 
ottamatta muutoksia ilmaantuvuudessa huomioon, tulevat näiden toimenpiteiden määrät 
nousemaan eniten 75-89-vuotiailla. Vuosina 2000-2008 naisten traumaan liittyvien 
toimenpideluokan N toimenpiteiden ilmaantuvuus pieneni 75-89-vuotiailla. 
Toimenpiteiden määrän kasvu johtuisi näin ollen väestön ikääntymisestä. Jos traumaan 
liittyvien ortopedisten toimenpiteiden määriä ennustetaan olettamalla, että vuosina 
2000-2008 vallinnut suuntaus ilmaantuvuuden muutoksessa pysyy tulevaisuudessa 




Vaikka traumaan liittyvien ortopedisten toimenpiteiden ilmaantuvuus myös miesten 
joukossa oli vuosina 2000-2008 suuri yli 75-vuotiailla, toimenpiteiden määrät ovat 
selvästi pienemmät, kuin naisilla. Tämä johtuu miesten lyhyemmästä eliniän 
ennusteesta. Jos näiden toimenpiteiden määriä ennustetaan ottamatta huomioon 
muutosta toimenpiteiden ilmaantuvuudessa, tulee traumadiagnoosiin liittyvien miesten 
ortopedisten toimenpiteiden huippu vuonna 2025 sijoittumaan ikäryhmään 30-49-
vuotiaat. Jos ennusteessa oletetaan suuntauksen ilmaantuvuudessa jatkuvan 
samanlaisena kuin vuosina 2000-2008, tulevat traumadiagnoosiin liittyvät ortopediset 
toimenpiteet olemaan yleisimpiä ikäryhmissä 20-39- ja 50-59 vuotiaat. 
 
Vaikea lonkan ja polven nivelrikko ovat lonkan ja polven tekonivelleikkauksen 
yleisimmät indikaatiot. Tärkeimmät polven ja lonkan nivelrikon riskitekijät ovat 
ylipaino, polven tai lonkan vamma ja raskas fyysinen työ (8). Viimeisten 20 vuoden 
aikana polven nivelrikon ilmaantuvuus Suomessa on naisilla puolittunut. Miehillä 
polven nivelrikon ilmaantuvuus on pysynyt lähes muuttumattomana (9). Tämän on 
arveltu johtuvan siitä, että ylipaino on miehillä yleisempää kuin naisilla ja siitä, että 
miesten työ on useammin fyysisesti kuormittavampaa kuin naisilla. Lonkan nivelrikon 
ilmaantuvuus on viimeisten 20 vuoden aikana pysynyt lähes muuttumattomana. Jos 
sama suuntaus polven ja lonkan nivelrikon ilmaantuvuudessa jatkuu, voidaan olettaa, 
että polven ja lonkan nivelrikon yhteinen ilmaantuvuus laskee hieman vuoteen 2025 
mennessä. 
 
Tässä tutkimuksessa ennustetaan, että polven ja lonkan tekonivelleikkausten määrä 
nousee pelkästään väkiluvun kasvun ja väestön ikäjakauman muutoksen johdosta 68,7% 
vuodesta 2008 vuoteen 2025 mennessä. Leikkausten ilmaantuvuuden ennusteeseen 
liittyy huomattavia virhelähteitä, sillä HYKS:n alueen tekonivelleikkauksia on siirretty 
viime vuosina tehtäväksi myös HUS-alueen muihin sairaaloihin mm. Lohjalle ja 
Porvooseen. Tilastot joka tapauksessa osoittavat, että polven ja lonkan 
tekonivelleikkausten ilmaantuvuus on kasvanut voimakkaasti vuosina 2000-2008. Jos 
ilmaantuvuuden kasvu jatkuu samana, polven ja lonkan tekonivelleikkauksia tehtäisiin 
vuonna 2025 135% enemmän kuin vuonna 2008.  Edellä esitettyjen seikkojen 
perusteella todennäköinen toteutuva tekonivelleikkausten määrän kasvu lienee 




Vuonna 1996 on ennustettu, että polven tekonivelleikkausten määrä nousisi USA:ssa 
vuoteen 2030 mennessä  85% pelkästään väkiluvun ja ikäjakauman muutoksen johdosta. 
Toisaalta on ennustettu , että polven tekonivelleikkausten määrä nousisi Ruotsissa 
vastaavana ajanjaksona ainoastaan 36%. Kuten Suomessa myös USA:ssa polven ja 
lonkan tekonivelleikkauksia tehdään yhtä paljon. Ruotsissa polven tekonivelleikkauksia 
tehdään puolet lonkan tekonivelleikkausten määrästä (3,4,6).  
 
Tässä tutkimuksessa ennustettu lonkan ja polven tekonivelleikkausten määrien muita 
maita voimakkaampi kasvu selittyy ainakin osin Suomen ennustetulla ikärakenteen 
muutoksella. Suomessa on tällä hetkellä Euroopan neljänneksi nuorin väestö. Vuoteen 
2030 mennessä Suomen väestö on muuttunut Euroopan kolmanneksi vanhimmaksi. 
Tuolloin yli 26% Suomen väestöstä arvioidaan koostuvan yli 65-vuotiaista. (10)  
 
Vaikka suomalaisten ikäihmisten lukumäärä tulee seuraavien vuosikymmenten aikana 
kasvamaan merkittävästi, heidän toimintakykynsä arvioidaan heikkenevän aikaisempaa 
hitaammin. Tämän on arvioitu johtuvan siitä, että mm. sydän- ja verisuonisairauksia ja 
toisaalta tuki- ja liikuntaelinten sairauksia osataan ehkäistä ja hoitaa entistä paremmin 
(12). Tämän tutkimuksen ennusteet tukevat yllä kuvattua teoriaa. Kaikkien ortopedisten 
toimenpiteiden kohdalla  ennustetaan, että ilmaantuvuuksien huiput esiintyvät 
aikaisempaa nuoremmissa ikäluokissa (Kuva 2). Tämä johtunee siitä, että 
toimenpiteiden indikaatiot ovat laajentuneet, eikä potilaiden toimintakyvyn anneta 
heikentyä aikaisempaan tapaan, ennen kuin heille tehdään toimenpide. 
 
On mahdollista, että ikäihmisten toimintakyvyn parantuessa perinteisesti nuorempien 
ikäryhmien vammat, kuten polven nivelkierukkavammat, yleistyvät myös iäkkäämpien 
ihmisten ikäryhmissä. Tästä syystä tämä tutkimus saattaa aliarvioida polven 
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Polven nivelkierukkaleikkausten lukumäärät 
 
***Miesten 75-79 -vuotiaat käsittävässä ikäryhmässä polven nivelkierukkaleikkausten määrä kasvoi 
huomattavan paljon muihin ikäryhmiin verrattuna vuosina 2000-2008. Tässä tutkimuksessa käytetystä 
ennusteiden laskutavasta johtuen ennusteesta, joka ottaa huomioon muutokset toimenpiteiden 
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